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(: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)*داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ؛ ﻗﻄﺐ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ،  .1
  . ، ﻗﻄﺐ ﻋﻠﻤﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺮانﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺧﻴﺎﺑﺎن داﻧﺸﮕﺎه، ﺟﻨﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺪﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  moc.oohay@roopnasahide: آدرس اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ       ، 87918494190: ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس      
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲدﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان؛ داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪ .2
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان؛ داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ .3
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانو اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ. ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان .4
  دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، ﻗﻄﺐ ﻋﻠﻤﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان .5
  ، ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻳﺮانﻗﻄﺐ ﻋﻠﻤﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ .6
زﻣـﺎن  .ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺪت زﻣـﺎن وﻳﺰﻳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ  –ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﻚ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . وﻳﺰﻳﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ وﻳﺰﻳﺖ و راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳ
  .ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻮد
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ  2931ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل  –اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
رﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎ 824ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻬـﺎر  . ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ دو . ﺗﺨﺼﺺ داﺧﻠﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ، ﻛﻮدﻛﺎن و زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎده ﺷﺪ وﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺨﺶ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد، اﺳﺘﻔ
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 91ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  4/76 ± 2/34ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ :ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳـﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ (. p <0/100)دﻗﻴﻘﻪ اﺧﺘﻼف داﺷﺖ 51ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺣﺪود 
و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن وﻳﺰﻳـﺖ ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ داﺧﻠـﻲ (دﻗﻴﻘـﻪ 7/80±2/55)ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻮد 
  .اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ( دﻗﻴﻘﻪ 3/39±1/28)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻛﻤﺘـﺮ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ . ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ د. ﺑﻮد
  .  ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ وﻳﺰﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
  ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ، ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻴﺖ ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺪاري در ﻫﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ، ﺧﺼﻮﺻـﺎ اﻣﺮوزه اﻫﻤ
در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎن 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﻓﺮاﮔﻴﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻠﻲ . ﻧﻤﻮد ﺧﺎﺻﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران آن را ﻣﻼك درﻣـﺎن ﻣﻄﻠـﻮب و ﺧـﺪﻣﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮآورد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، درﻣﺎن ﺳـﺮﻳﻊ و 
درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﻳﻌﻨﻲ ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ . اﺳﺖ ﻣﻄﻠﻮب
رﺳﺎﻧﺪن زﻣﺎن ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻳﻚ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴـﺖ 
در ﺿﻤﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺣـﻖ اﺳﺎﺳـﻲ . [1]درﻣﺎن اﺳﺖ
ﻫـﺎي اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﺟـﺰء ﻻﻳﻨﻔـﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺣـﻖ دارد از ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ اﻣﻜﺎﻧـﺎت و . ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﻫﺎن راﺑﻄـﻪ واﻗﻌـﻲ . ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻦ ﺧﻮد و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ اﺳﺖ و اﻳﻦ اﻣﺮ در ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﻴﻤـﺎر، در 
از . [2]ﺻﻮرت وﺟﻮد زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴـﺰاﻳﻲ دارد 
ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺟـﺰء ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻓﺮآﻳﻨﺪي اﺳﺖ و ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳـﺖ ﭘﺰﺷـﻜﺎن، ﺷﺎﺧﺼـﻲ ﺑـﺮاي 
ارزﻳﺎﺑﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي در ﻓﺮآﻳﻨﺪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
  .[3]درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﻜـﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﻲ در 
در اﻛﺜﺮ . ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ و ﺻﺤﻴﺢ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﻲ و ﻋـﺪم 
ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ازاي 
ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ . [4]ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر  ورود ﻟﺤﻈﻪ از ﺷﺪه ﻃﻲ زﻣﺎن": ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
  . [5]"ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ اﺗﺎق ﺗﺮك ﻟﺤﻈﻪ ﺗﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﺗﺎق ﺑﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﻴﻤـﺎر، ﻣـﺪت زﻣـﺎن وﻳﺰﻳـﺖ 
در اﻛﺜـﺮ  ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣـﺪت زﻣـﺎن وﻳﺰﻳـﺖ . ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
در ﺑﻌﻀـﻲ . ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ
از اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، وﻳﺰﻳـﺖ ﻫـﻢ زﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران از ﺳـﻮي ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
. ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻘﺾ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ري از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮاي وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑـﺎ ﺑﺴﻴﺎ
ﻫﻢ وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺻﺮف زﻣـﺎن ﻛﻤﺘـﺮ، درآﻣـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻛﺸﻮري در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ و ﻣﺎﻧﻨﺪ . [6]ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ
ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺣﺠﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ روﺑـﺮو اﺳـﺖ و 
ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺧﺼـﻮص . [7]اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﻌﻤﻮل ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑـﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﻳﺪ اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﻛـﻪ 
ﻫﺎي ﺗﻌﺎون، ﻛـﺎر و رﻓـﺎه اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﺸﺘﺮك وزارﺗﺨﺎﻧﻪ
رﻳـﺰي و ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺟﻤﻬـﻮر و ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺷـﻮراي ﻋـﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤـﻪ ﻧﻈﺎرت راﻫﺒـﺮدي رﻳـﻴﺲ 
ﻗﺎﻧﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ( 3ﺗﺒﺼﺮه ) 83ﺎده ﻣ( ﻫـ)ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻨﺪ 
( 9831ﻣﺼـﻮب )ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن وﻳﺰﻳـﺖ ﺑـﺮاي ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ ، 1931در ﺳﺎل 
دﻗﻴﻘـﻪ و  02دﻗﻴﻘﻪ، ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺣﺪاﻗﻞ  51ﺣﺪاﻗﻞ 
دﻗﻴﻘـﻪ و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ  52ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻓﻮق ﺗﺨﺼـﺺ 
  .[8]دﻗﻴﻘﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ03
 ﺑـﺎزده  ﺗـﺮ ﻫـﻢ  ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ وﻳﺰﻳﺖ
ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻴﺎز ﭘﻴـﺪا  ﺑﻌﺪي، ﻫﺎي وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ و دارد ﺑﻴﺸﺘﺮي
 دﻗﻴﻘﻪ 01ﺣﺪود ﺑﺎﻳﺪ آل اﻳﺪه وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺮ ﻛﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ .ﻣﻴﻜﻨﺪ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑـﺮآورد . ﺑﻜﺸﺪ ﻃﻮل
ﻣﺪت زﻣـﺎن وﻳﺰﻳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ در ﭘﺰﺷـﻜﺎن . ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه  51ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺣﺎﻟﺖ اﻳـﺪه آل، ﺣـﺪاﻗﻞ 
 زﻣـﺎن  ﻛـﻪ  داده ﺷـﺪه  ﻧﺸـﺎن  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮔﺮﭼﻪ. اﺳﺖ
  .[9]اﺳﺖ ﺑﻮده دﻗﻴﻘﻪ 92ﺗﺎ1 ﺑﻴﻦ ﻋﺪدي وﻳﺰﻳﺖ، واﻗﻌﻲ
ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎري و 
ﻘﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه اي در ﺑﺪون ﻧﻘﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﻧ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ . ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ دارد 
ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻣﻲ ﺷﻮد و از ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳـﺮﺑﺎر اﺿـﺎﻓﻲ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ 
از ﻃﺮﻓـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ، ﺻـﻒ اﻧﺘﻈـﺎر ﻫـﺎ را در . ﻛﻨـﺪ
دﻫﺪ و زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻫﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺧﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪت ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮر.[01]ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در ﭼﻬﺎر ﺗﺨﺼﺺ اﺻﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ 
  . اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ
  
  : روش ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ و ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﻧﺠـﺎم  -اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
آذر ﻣﺎه ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي اﻳﻦ ﻣﺎه ﺟﻤﻊ  41داده ﻫﺎ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ . ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺤـﻴﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﭼﻬـﺎر درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺗﺨﺼﺼـﻲ . آوري ﺷﺪ
ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ داﺧﻠﻲ، ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، زﻧـﺎن و )ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ در ( زاﻳﻤﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ .ﺑﻮد 2931ﺳﺎل 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻫـﺎي ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﺟﻬﺖ وﻳﺰﻳـﺖ ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
و ﺳﻄﺢ ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت)1/66و ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   0/52ﺑﺎ دﻗﺖ 
اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 023 ، وﻳﺰﻳﺖ% 99اﻃﻤﻴﻨﺎن 
وﻳﺰﻳﺖ در ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي ﺻﺒﺢ و ﻋﺼـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮل آﻣﺎري . ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ . ﻳﺪﻣﻮرد وﻳﺰﻳﺖ ﺑﺮآورد ﮔﺮد 023ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮزﻳـﻊ 
ﻧـﺮخ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ )ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧـﺮخ ورود ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ 
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 77   ..و ﻫﻤﻜﺎرانادرﻳﺲ ﺣﺴﻦ ﭘﻮر   ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرانﺑﺮرﺳﻲ    
، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ (ﺑﻴﻤﺎران در دو ﻣﺎه ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .ﻣﻮرد وﻳﺰﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 824ﺑﻪ 
 8 از ﺑـﻴﻦ. ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ دارد 8ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻗـﺰوﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ، ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗـﺎﻣﻴﻦ  3ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻢ آﻣﻮزﺷﻲ  3اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻴﺮﻳﻪ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﻣـﺎن وﻳﺰﻳـﺖ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭼﻬ ــﺎر ﺗﺨﺼــﺺ اﺻــﻠﻲ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ اﺳــﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺗ ــﺎﻣﻴﻦ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ( B)و ﺧﻴﺮﻳﻪ( A)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ وﻳﺰﻳـﺖ ﺑﻴﻤﺎر
ﺗﺨﺼﺼﻲ در ﭼﻬﺎر ﺗﺨﺼﺺ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ اراﺋـﻪ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از . ﻧﻤﻲ دادﻧﺪ، از ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( 3Cو  2C، 1C)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در روزﻫﺎي ﻣﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛـﺪام از درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻫـﺎي 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﺗﺨﺼﺼ
اﺧﺘﻼف ﻧﺮخ ورود و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ در ﻫـﺮ ﻛـﺪام از 
ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺳﻮﮔﻴﺮي و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺣﺠﻢ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺗﺨﺼﺺ ﻫـﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ، ﻫـﺮ 
 ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ 81ﺻﺒﺢ ﺗﺎ  8روز از ﺳﺎﻋﺖ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻜﻲ از ﺗﺨﺼﺺ ﻫـﺎي 
را ( داﺧﻠﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ، زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن و اﻃﻔـﺎل )ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ
اﻳﻦ ﻛﺎر روزاﻧﻪ در . ﺑﺪون اﻃﻼع ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮد
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑـﺮاي  ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﺪت زﻣﺎن 12روز ﺑﺎ  61
اﺑﺰار ﮔـﺮدآوري داده ﻫـﺎ ﭼـﻚ . ﻣﻮرد وﻳﺰﻳﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 824
در ﺿـﻤﻦ . ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻮد
ﻣﺪت زﻣـﺎن وﻳﺰﻳـﺖ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﺮﻧـﻮﻣﺘﺮ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ 
ﭼﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ دو  ﺑﺨـﺶ . ﺛﺎﻧﻴﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ/دﻗﻴﻘﻪ
  : ﺑﻮد
ﺑﺨﺶ اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣـﺪت زﻣـﺎن . 1
ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ، .وﻳﺰﻳﺖ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻮد 
ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ، ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ . وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻪ ﺑﻮد
ﮔﻮﻳﻲ ﺳﻮاﻻت ﭼﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ، و ﻫﻤـﺮاه ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻴﺸـﺘﺮ در 
وﻳﺰﻳﺖ درﮔﻴﺮ ﺑﻮد، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻣـﻮرد 
 .ﺮﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت وارد ﺷﺪﻣﺘﻐﻴ
ﺑﺨﺶ دوم ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻣـﻲ . 2
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﻢ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟﻨﺴـﻴﺖ، وﺿـﻌﻴﺖ . ﺑﺎﺷﺪ
  . ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ و دوره ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
ﻣﻮرد وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ در  824ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺪت وﻳﺰﻳﺖ 
 1ﺻـﻮرت زﻳـﺮ در ﺟـﺪول ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
  : آﻣﺪه اﺳﺖ
  
  ﺗﻮزﻳﻊ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 1ﺟﺪول
  ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ
ﺗﻌﺪاد 
  ﭘﺰﺷﻜﺎن
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد 
  وﻳﺰﻳﺖ
درﺻﺪ ﻣﻮارد 
  وﻳﺰﻳﺖ
  13/5  531  7  داﺧﻠﻲ
  42/1  301  5  ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  72/6  811  6  زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن
  61/8  27  3  ﻛﻮدﻛﺎن
  001  824  12  ﻛﻞ
ﺑـﺮاي ﭘﺰﺷـﻜﺎن  در اﻳـﺮان ﻳﺰﻳـﺖﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن واﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
 02دﻗﻴﻘﻪ، ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺣـﺪاﻗﻞ  51ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺣﺪاﻗﻞ 
دﻗﻴﻘـﻪ و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن  52دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻓﻮق ﺗﺨﺼـﺺ 
و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺒﻨـﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  دﻗﻴﻘﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ03ﺣﺪاﻗﻞ 
  . ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻦ و ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ داده ﻫﺎ از ﺟﺪاول، ﻧﻤﻮدار، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴ 
ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭼﻬﺎرﺗﺨﺼﺺ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
  . ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻓﺮاواﻧﻲ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﮓ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﺖدر ﺟﺪول زﻳﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳ
  ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﻳﮋﮔﻲ:2ﺟﺪول
 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  زن
  ﻣﺮد
  
  (07/6) 203
  (92/4) 621
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  دﻳﭙﻠﻢ
  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  
  (72/6)811
  (03/8)231
  (03/8)231
  (01/7)64
  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻪ
  ﺑﻴﻤﻪ
  ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﻪ
  
  (89/6) 224
  (1/4) 6
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  ﻣﺠﺮد
  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  
  (31/3) 75
  (68/7) 173
  ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
  ﻗﺰوﻳﻦ
  روﺳﺘﺎ
  ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎ
  
  (16/4) 362
  (22/2) 59
  (61/4) 07
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 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
  
  87  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ   
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ 
 18و از ﻃﺮﻓﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران   81/88و   53/63ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻓﺮاواﻧـﻲ  ،3در ﺟـﺪول  .ﺳـﺎل ﺑـﻮد  0/3آﻧﻬـﺎ ﺳﺎل و ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ 
  . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻓﺮاواﻧﻲ وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺎ  ﺗﻮزﻳﻊ: 3ﺟﺪول 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﭘﺰﺷﻚ 
  زن
  ﻣﺮد
  
 (65/5)242
  (34/5)681
  وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ
  ﭘﺰﺷﻚ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ
  ﻏﻴﺮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲﭘﺰﺷﻚ 
  
  (71/8)67
  (28/2)253
  دوره آﻣﻮزش وﻳﺰﻳﺖ
  ﮔﺬارﻧﺪه اﻧﺪ
  ﻧﮕﺬاراﻧﺪه اﻧﺪ
  
  (96/2)692
  (03/8)231
و  64/34ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳـﻦ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﺎل ﻫـﺎﻳﻲ ﻃﺒﺎﺑـﺖ . ﺳﺎل ﺑﻮد 7/81
 7/94ﺳـﺎل و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  41/17ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺧـﺘﻼف .  ﺑﻮد ﺳﺎل
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﺗﺨﺼـﺺ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
 =p0/000)ﻣﺎﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎدار وﺟـﻮد دارد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣـﺪت زﻣـﺎن وﻳﺰﻳـﺖ در ﭼﻬـﺎر (.
  . ﺗﺨﺼﺺ در ﺟﺪول زﻳﺮ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 4ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  
  ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ
  eulav P )DS( naeM
  3/39( 1/28)  داﺧﻠﻲ
  0/000
  4/37( 1/79 )  ﺟﺮاﺣﻲ
  4( 2/93 )  زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن
  7/80( 2/55 )  ﻛﻮدﻛﺎن
  4/76( 2/34 )  ﻛﻞ
 
ﻛﻮدﻛـﺎن ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ، ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳـﺖ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر را در ﺑـﻴﻦ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳـﺖ . ﭼﻬﺎر ﺗﺨﺼﺺ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دارا ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻢ  .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 4ﻫﻢ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن داﺧﻠﻲ و زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺣﺪود 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳـﺖ و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد آن ﭼﻨﻴﻦ 
 51اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺣـﺪود (.  =p0/000)د دارداﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻳﺪ .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
ﺟﺪول زﻳﺮ ﻣﻴﺰان اﺧـﺘﻼف را در . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ 02
  . ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ : 5ﺟﺪول
  ﻬﺎر ﺗﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﭼ
 اﺧﺘﻼف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ
  61/70  3/39  داﺧﻠﻲ
  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ  02
  ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر
  51/72  4/37  ﺟﺮاﺣﻲ
  61/00  4  زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن
  21/29  7/80  ﻛﻮدﻛﺎن
    51/33  4/76  ﻛﻞ
ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن  ( دﻗﻴﻘﻪ 31ﺣﺪود )وﻳﺰﻳﺖ
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳـﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﻢ ﺑـﺮاي 
  . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 61ﭘﺰﺷﻜﺎن داﺧﻠﻲ و زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺣﺪود 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﻘﻄﻪ آﻏﺎزﻳﻦ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻪ آﻧﻬـﺎ 
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻌﻨـﻲ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ اراﺋ. اﺳﺖ
وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، اﺷﺘﺒﺎه و ﻳﺎ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﻌـﺪي 
اﻋﻢ از درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آﻧﻬﺎ و ﻫﻤﻪ ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﻪ 
روي ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﺪون ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺣﺘﻲ ﺑﺪون اﻣﻨﻴﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﻛﻪ اﻫﻤﻴـﺖ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤـﺎر دارد،  -ﺑﺴﺰاﻳﻲ در وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷـﻚ  و ﺗﺎﺛﻴﺮ
زﻣﺎن ﻗﺪرت اﺳﺖ و ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ و ﺑﺎ . [11]ﻏﺎﻓﻞ ﺷﺪ
  . [21]د ﻣﻲ ﺷﻮدارزش ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ و ﻣﻮﺟﻮدات ﻗﻠﻤﺪا
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
زﻣـﺎن . دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد  4/76 ± 2/34ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗـﺰوﻳﻦ 
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳـﻦ . وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن داﺧﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد
ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺧﻮد ارﺟﺎﻋﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ داﺧﻠﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫﺎي ﺳﺎده ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ و آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ و ﻫـﻢ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ زﻣـﺎن را ﺻـﺮف . ﺑﺎﺷﺪ
ﻴﺖ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺣﺴﺎﺳ ـ
. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ 
در واﻗﻊ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫـﻢ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه 
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 97   ..و ﻫﻤﻜﺎرانادرﻳﺲ ﺣﺴﻦ ﭘﻮر   ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرانﺑﺮرﺳﻲ    
ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺮف ﺑﺰﻧﺪ و زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن 
  . ﺑﻴﻤﺎري ﺻﺮف ﻛﻨﺪ
ﻣـﺪت زﻣـﺎن وﻳﺰﻳـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮري و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮاي 
  . [31]اﺳﺖدﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه  6/9ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼـﺪق راد ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗـﺎﻣﻴﻦ 
ﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاي ﭼﻬﺎر ﺗﺨﺼﺺ اﺻـﻠﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻳ
 1/25دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  3/51
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن وﻳﺰﻳـﺖ ﭼﻬـﺎر . دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
داﺧﻠـﻲ، ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن و )ﺗﺨﺼـﺺ اﺻـﻠﻲ
 3/2و  3/1، 4، 2/3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺪق راد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( ﻛﻮدﻛﺎن
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار . [41]دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 7/80و  4، 4/37، 3/39ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺪت زﻣـﺎن وﻳﺰﻳـﺖ 
  ( =p0/000. )ﭼﻬﺎر ﺗﺨﺼﺺ اﺻﻠﻲ وﺟﻮد دارد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺧـﺘﻼف 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن وﻳﺰﻳـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧـﺪ 
، در ﭘ ــﮋوﻫﺶ [51]دﻗﻴﻘ ــﻪ 6/2در ﻛﺸ ــﻮر ﻋ ــﺮاق ( 3102)اﻣ ــﺮ
، در [61]دﻗﻴﻘـﻪ 41/5در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ ( 2102)ﻣﻴﮕﻮﻧﮕﻮ
، در [9]دﻗﻴﻘـﻪ 33در ﭼـﻴﻦ ( 0102)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼـﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران
 7-71/4در ﻛﺸـﻮر ﻗﻄـﺮ ﺑـﻴﻦ ( 5002)ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻨﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران 
در ﻛﺸـﻮر ( 3002)، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻫﻴﭙﻮﻟﺪ و ﻫﻤﻜـﺎران [71]دﻗﻴﻘﻪ
در ( 9991)و در آﺧ ــﺮ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ وو [81]دﻗﻴﻘ ــﻪ 9اﺳ ــﺘﻮﻧﻲ 
  .[91]دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 9/9ﻛﺸﻮر ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن 
وﻳﺰﻳﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳـﺎﻓﺘﮕﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه . ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
 2102دﻗﻴﻘﻪ در ﺳﺎل  41/5ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻛـﺎﻛﺲ و  6002ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺳـﺎل . [61]ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
دﻗﻴﻘـﻪ را ﺑـﺮآورد  21/2ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  7درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 0102در ﺳـﺎل . [02]ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﻮدك زﻣـﺎن ﺻـﺮف ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  03ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻮاﻧﮋو ﭼﻴﻦ ﺣﺪود 
در ﺗﻮﺟﻴـﻪ . ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه  ﺑﺮاي وﻳﺰﻳﺖ زﻣﺎن ﺻﺮف ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻲ ﺗﻮان، داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ 
  .[9]را دﻟﻴﻞ ﻣﻴﺰان ﻣﺪت زﻣﺎن زﻳﺎد وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬﺎر داﺷﺖ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻗﺪرت اﻧﺤﺼﺎري دارﻧﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳـﺖ . [12]ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ر درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ و روي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎر د 
ﻣـﺪت زﻣـﺎن . رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ﮔـﺬارد 
وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮد ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
اﻳـﻦ . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ  4/76ﻣﺪت زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ارد  و ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و در ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪ
 51ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻳﺎدي دارد و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺣـﺪود 
دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل در وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران، زﻣـﺎن اﺧﺘﺼـﺎص 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ زﻳـﺎدي در ﻣـﺪت زﻣـﺎن وﻳﺰﻳـﺖ . ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ﮔـﺬارد، وﻟـﻲ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﺮاي 
دﻗﻴﻘﻪ زﻣﺎن وﻳﺰﻳـﺖ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  02ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ 
  . اﺳﺖ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ در ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻃﻮل زﻣﺎن وﻳﺰﻳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻗﺪرت اﻧﺤﺼﺎري ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت  •
ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت  •
 درﻣﺎﻧﻲ
 ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ اﺷﺘﻐﺎل •
 ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت از ﺳﻮي ﻣﺪﻳﺮان ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ •
 ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺣﻘﻮق ﺧﻮد  •
 ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ و ﻣﻘﺮرات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  •
 ﺗﻘﺎﺿﺎي زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎران  •
 ﺳﻮء ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﺳﻄﻮح ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن  •
اﻗـﻼم  ﻛﻤﺒﻮد زﻣﺎن در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ
ﺗﺠﻮﻳﺰي و ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ؛ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻫـﺎي 
ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺮاي آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﻃﺒـﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻋﻜـﺲ ﻫـﺎي 
ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ، ام آر آي و ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﻮاردي 
ﻛﻪ ﭘﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ؛ رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران از 
ﺘﻘﺎد آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ و اﻳﻤﺎن و اﻋ
از ﺑﻴﻦ ﺑﺮود؛ ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ و ﺻﺤﻴﺢ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 
و درﻣﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫـﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻫﻤـﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ 
ﻴﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺑﻊ از دﺳﺖ ﻣﻲ رود و ﻛﻴﻔ
  .ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ  و ﺗﺸﻜﺮ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻗـﺰوﻳﻦ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﺧﻮرد ﻻزم ﻣﻲ داﻧﺪ از ﺳﺎزﻣﺎن ﺗـﺎﻣﻴﻦ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻴﺮﻳﻪ رﺣﻴﻤﻴـﺎن و از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ 
اﻧﺠﺎم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي ﻻزم  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻣﺪﻳﺮان و ﺗﻚ ﺗـﻚ اﻋﻀـﺎي . ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﻣـﺎ را در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ 
  .ﻳﺎري ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﻳﻢ
  
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ptt
//:
uoj
anr
.sl
mut
a.s
i.c
a /r
1 t
4:3
I 5
DR
o T
S n
uta
adr
J y
nu
1 e
ht8
02 
61
   ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ 
  
   ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ  درﺎﻬﭼ لﺎﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫ3  ،ﺰﻴﻳﺎﭘ9413ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،54. .  80  
 
References  
1. Lynn, J., When does quality improvement count as 
research? Human subject protection and theories of 
knowledge. Quality and Safety in Health Care, 2004. 
13(1): p. 67-70. 
2. Mattke, S., A.M. Epstein, and S. Leatherman, The 
OECD health care quality indicators project: history and 
background. International Journal for Quality in Health 
Care, 2006. 18(suppl 1): p. 1-4. 
3. Hutchinson, P., M. Do, and S. Agha, Measuring client 
satisfaction and the quality of family planning services: 
a comparative analysis ofpublic and private health 
facilities in Tanzania, Kenya and Ghana. BMC health 
services research, 2011. 11(1): p. 203. 
4. Dansky, K.H. and J. Miles, Patient satisfaction with 
ambulatory healthcare services: waiting time and filling 
time. Hospital & health services administration, 1997. 
42(2): p. 165. 
5. Aeenparast, A., et al., Estimating outpatient waiting 
time: a simulation approach. Payesh, Journal of The 
Iranian Institute For HealthSciences Research, 2009. 
8(4): p. 327-333[persian]. 
6. Eldabi, T., Z. Irani, and R.J. Paul, A proposed approach 
for modelling health-care systems for understanding. 
Journal of Management in Medicine, 2002. 16(2/3): p. 
170-187. 
7. Cayirli, T. and E. Veral ,Outpatient scheduling in health 
care: a review of literature. Production and Operations 
Management, 2003. 12(4): p. 519-549. 
8. Cabinet decree, in Fifth Five-Year Development Plan of 
Islamic Republic of Iran. 2012, Parliament of Iran: 
Tehran[persian]. 
9. Chen, B.-l., et al., Impact of adjustment measures on 
reducing outpatient waiting time in a community 
hospital: application of a computer simulation. Chinese 
Medical Journal (English Edition), 2010. 123(5): p. 574. 
10. Solomon, J., How strategies for managing patient visit 
time affect physician job satisfaction: A qualitative 
analysis. Journal of general internal medicine, 2008. 23: 
p. 775-780. 
11. Britt, H.C., L .Valenti, and G.C. Miller, Determinants of 
consultation length in Australian general practice. 
Medical Journal of Australia, 2005. 183(2): p. 68 
12. Koumparoulis, D.N. and D.K. Solomos, Taylor’s 
Scientific Management. Review of General 
Management, 2012(2): p. 149-159. 
13. hori, V., et al., Relationship between consultation length 
and rational prescribing of drugs in Gorgan city, Islamic 
Republic of Iran. EMHJ, 2011. 18(2).  
14. Mosadegh Rad, A., The role of participative 
management in outpatients' waiting time, visit time and 
satisfaction at Razi Hospital. Hakim Research Journal, 
2004. 7(3): p. 14-23[persian] 
15. Omer, W. Useof mobile phones to calculate 
consultation time and comparing with perceived time in 
private clinics in erbil city, Iraq. in 141st APHA Annual 
Meeting (November 2-November 6, 2013). 2013. 
APHA. 
16. Migongo, A.W., et al., Factors relating to patient visit 
time with a physician. Medical Decision Making, 2012. 
32(1): p. 93-104. 
17. Bener, A., et al., Do Minutes Count for Health Care? 
Consultation Length in a Tertiary Care Teaching 
Hospital and in General Practice. QNRS Repository, 
2011. 2011(1). 
18. Tähepõld, H., et al., Structure and duration of 
consultations in Estonian family practice. Scandinavian 
journal of primary health care, 2003. 21(3): p. 167-170. 
19. Voo, Y., Consultation length and case mix in a general 
practice clinic. Singapore medical journal, 1999. 40(1): 
p. 13-17. 
20. Cox, E.D., et al., Effect of gender and visit length on 
participation in pediatric visits. Patient education and 
counseling, 2007. 65(3): p. 320-328. 
21. Abel-Smith, B., The Value for Money in Health 
Services. 2010, Tehran: Samt. 304. 
  
  
 
  
   
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 h
ttp
://
jou
rna
ls.
tum
s.a
c.i
r/ a
t 1
3:4
5 I
RD
T o
n S
atu
rda
y J
un
e 1
8th
 20
16
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
  
    ﻲﺳرﺮﺑنارﺎﻤﻴﺑ ﺖﻳﺰﻳو نﺎﻣز تﺪﻣ   رﻮﭘ ﻦﺴﺣ ﺲﻳردانارﺎﻜﻤﻫ و..   81 
  
  
  
Surveying The Standard of Outpatient Visit Time among General 
Hospitals: A case study in Qazvin 
  
 
Hasanpoor E1*, Delgoshaei B2, Abolghasem Gorji H3, Khoshkam M4, Jannati A5,  Sokhanvar M6 
  
  
Submitted: 2014.11.10              Accepted: 2015.7.23 
 
 
Abstract  
  
Background: one of the most essential components in patient- physician relationship is the length of 
visit. Short time visit can affect visit quality and patient- physician relationship. This study aimed at 
comparing specialists visit length with standards in general hospitals of Qazvin. 
Materials and Methods: This cross-sectional study conducted in general hospitals of Qazvin  in 
2013. 428 patients were randomly selected to participate who were referred to the outpatient clinics of 
selected general hospitals. Studied specialties were including Internal Medicine, Surgery, Pediatrics 
and Obstetrics and Gynecology. In order to data collection, a Checklist including physician and patient 
related items was used and data analysis performed using SPSS version 19. 
Results: The study results revealed the mean score of outpatients' visits length was 4.67±2.43 
minutes which had a significant difference from standards (p<0.0001).Higher mean score was relate to  
pediatrics (2.55±7.08) and the lower one was internal physicians (1.82±3.93). 
Conclusion: In this study, Visit time in developed countries was lower than developing ones. Several 
factors were identified which affect visit time. Thus, decision makers should use the results to improve 
outpatients visit quality. 
Keywords: length of visit, Specialists, Outpatients, General hospital. 
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